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RESUMO 
Efectuou-se urn estudo prospectivo que englobou 
25 doentes submetidos a ventilac;ao mecanica e que 
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vieram a falecer, com o objectivo de avaliar o valor 
diagn6stico dos criterios clfnicos e o impacto dos 
testes microbiol6gicos na correcta determina~o do 
diagn6stico de pneumonia associada ao ventilador 
(PAY). Forarn colhldas, logo ap6s a morte, mulliplas 
amostras de bi6psias de ambos os pulmoes ( 16 amos-
tras por doente), que foram submetidas a exame 
histol6gico e culturas quanlitativas. 0 teste de refe-
renda foi baseado na presenc;a de pneumonia identifi-
cada histologicamente e, simultaneamente, numa 
cultura pulmonar positiva. A presenc;a de infiltrados na 
radiografia de t6rax e de dois de tres criterios clfnicos 
(leucocitose, secres;aes purulentas c febre)- criterios 
de Johanson revelaram uma sensibi lidade de 69% e 
uma especificidade de 75%. Os valores coiTesponden-
tes, quando se utilizou o "clinical pulmonary infection 
score" (CPIS), foram de 77% e 42%. Os resultados das 
amostras colhidos quer por tecnicas invasivas, quer 
por tecnicas nao invasivas apresentaram valores 
comparaveis. Com a combina~ao de todas as tecnicas 
obteve-se uma sensibilidade de 85% e uma especifici-
dade de 50%, nao se alterando estes valores apesar da 
terapeutica previa com antibi6ticos. Quando os resul-
tados microbiol6gicos foram acrescentados aos criteri-
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os clinicos, a adequa~ao dos diagn6slicos com base 
nos resultados microbiol6gicos que corrigiram os 
resultados clfnicos falsos positivos e falsos negativos 
(n = 5), foram contrabalan~ados por uma propor~ao 
identica de diagn6sticos inadequados (n = 6). Conclu-
s0e5: Os criterios clfnicos revelaram valores diagn6s-
ticos razoaveis, nao exibindo os criterios do CPIS 
vaJores superiores aos criterios clfnicos convencionais. 
As tecnica'i nao-invasivas e invasivas revelaram 
valores diagn6sticos comparaveis aos criterios clfni-
cos. Urn algoritmo orientado exclusivamente pelos 
resultados microbiol6gicos na terapcutica antibi6tica 
nao aurnenta a precisao diagn6stica global e conduz ao 
risco de subtratamento. 
COMENTARIO 
A a borda gem diagn6stica da P A V permanece 
controversa nao se conseguindo ainda encontrar urn 
algoritrno definitivo para o estabelecimento de urn 
diagn6stico preciso. Os criterios clfnicos tern sido 
referidos como inapropriados para o diagn6stico de 
PA V, apontando vanos estudos para os beneficios da 
colheita de amostras bacteriol6gicas quer por metodos 
invasivos, como os broncosc6picos, quer nao invasi-
vos, com determina~ao de culturas quantitativas. Os 
vanos estudos efectuados, tern revelado alguma 
controversia quer em rela~ao a escolha do melhor 
metoda, quer a sua eficacia, sendo ainda, algumas 
destas tecnicas, dificilmente acessfveis nalgumas 
institui~oes, nao sendo tambem isentas de alguma 
morbilidade e mortalidade. 
Urn problema metodol6gico importante diz respei-
to a escolha e exactidao do teste de referenda utiliza-
do nos varios estudos. Neste trabalho, foi escolhida 
para valida~ao dos resultados, a presen~a histol6gica 
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de pneumonia associada a positividade da cultura 
quantitativa de tecido pulmonar, reflectindo deste 
modo, segundo os autores, a presen~a de pneumonia 
clinicamente sintomatica. 
Neste estudo, os critt~rios cHnicos apresentaram 
uma sensibilidade e especificidade razoaveis, nao 
mostrando os criterios do CPIS resultados superiores 
aos criterios de Johanson. Por outro I ado, a colheita de 
amostras utilizando quer metodos in vasivos, quer nao 
invasivos, nao revelou resultados superiores aos 
clfnicos na precisao diagn6stica, salientando-se 
mesmo, que, em vanos casos, a colheita efectuada por 
estes metodos falhou o diagn6stico, que, no entanto, 
os criterios clfnicos tinham estabelecido correctamen-
te. Se a decisao na administra~ao ou paragem do 
antibi6tico fosse baseada no resultado dos criterios 
microbiol6gicos, ter-se-ia corrido o risco de vanos 
doentes nao terem sido tratados apesar do diagn6stico 
baseado nos criterios clfnicos ter sido correcto. Oeste 
modo, o risco para o doente da nao utiliza~ao do 
antibi6tico seria certamente maior do que a utiliza~ao 
abusiva do antibi6tico. 
Neste trabalho, e pois sugerido, que OS parametros 
clfnicos sao razoavelmente satisfat6rios no diagn6sti-
co de PA V, sendo tambem o criteria mais importante 
na orienta~ao diagn6stica. Os autores concluem que 
o ponto-chave na pratica clinica, e encontrar urn 
equilfbrio entre a informayao fomecida pelo raciocf-
nio clinico e o resultado micribiol6gico das vias 
acreas inferiores e nao suspender a antibioterapia se o 
diagn6stico de PA V fOr clinicamente suspeito. 
Palavras-chave: Pneumonia associada ao ventilador, 
pneumonia nosocomial, diagn6stico clfnico. 
Key-words : ventilated-associated pneumonia, 
hospital-acquired pneumonia, clinical diagnosis. 
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• Os pararnetros clfnicos apresentam urn valor 
diagn6stico razmivel, sendo ainda o principal 
criteria na orienta~o do diagn6stico. 
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RESUMO 
Pouco se sabe acerca da eficacia dos cortic6ides 
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• Urn algoritmo orientado exclusivamente pelos 
resultados microbio16gicos na terapeutica 
antibi6tica nao aumenta a precisao diagn6stica 
global e conduz ao risco de subtratamento. 
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inalados na Doen~a Pulmonar Obstrutiva Cr6nica 
(DPOC). 
Os autores investigaram a eficacia do Budesonido 
inalado no declfnio da fun~tao pulmonar e nos sinto-
rnas respirnt6rios, num estudo de doentes com DPOC, 
com a dura~tao de 3 anos, control ado com placebo. 
Relativamente ao metodo, foi utilizado urn grupo 
paralelo, randomizado, em dupla oculta~ao, controla-
do com placebo, num unico centro de escudo, "The 
Copenhagen City Heart Study". 
Os criterios de inclusao foram os seguintes: Au-
sencia de Asma; uma rela~ao de volume expirat6rio 
maximo no 1° segundo (VEMS) e capacidade vital 
igual ou inferior a 0.7; Ausencia de resposta do 
VEMS (varia~ao < 15%) a 1 mg de terbutalina inala-
da ou a 37.5 mg de prednisolona oral dada uma vez ao 
d ia, durante 10 dias. 
Foram estudados 290 doentes, medicados com 
Budesonido, (na dose de 800 J.Lg mais 400 J.Lg difuios 
durante 6 meses, seguidos de 400 ~J.g duas vezes ao 
dia durante 30 meses) ou placebo durante 36 meses. 
A idade media dos doentes era de 59 anos e o valor 
Vol. VI W4 347 
